
ATELIERSTUDIUM 
LEISTUNGSNACHWEIS

FREIE KUNST & LEHRAMT

Name: Vorname:

Klasse:

Vom Studienbüro auszufüllen:

Kürzel:eingetragen am: 

Der/Die Student_in hat mit Erfolg in der künstlerischen Klasse gearbeitet. 

Kunstakademie Münster, Studierendenservice, Tel: 0251-83-61208, studierendenservice@kunstakademie-muenster.de
www.kunstakademie-muenster.de

Ort, Datum Unterschrift Klassenleitung

Von der Klassenleitung auszufüllen:

Wintersemester 20         /     

Sommersemester 20          

Semester:
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